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ttierzu Tafel IV. 
In Folgendem gedenke ich die Untersuchungen tiber 
drei Fiille yon Glioma retinae mitzutheilen, die kurz hinter 
einander in der Leipziger Universiti~ts-Augenklinik zur 
:Beobachtung and Sec~on kamen, und die theils in ana- 
tomischer Beziehung manche Eigenth'timliehkeiten zeigen, 
theils desswegen ein allgemeineres Interesse in Ansprueh 
nehmen diirffen, weft das klinische Bfld yon dem gewShn- 
lichen fiir Gliom charaeteristisehen Symptomeneomplex so 
sehr abweicht, dass eine precise Diagnose im Anfange nieht 
mSglich war. Bemerken mSehte ich noeh~ dass der erste 
und zweite Bulbus demsetben I dividuum entstammen, es 
sich hier also tun ein doppelseitiges Auftreten der Er- 
krankung handelt. 
Mitte April 1890 wurde der 5 Monate alte Patient P. L. 
zum ersten ~Ial in der Klinik vorgestellt. Der Knabe leidet 
aa stark ausgepr~gter Rachitis: verdickte Gelenke, Auftreibung 
der Rippenknorpel, Yerbiegung der unteren Extremiti~ten, h~tu- 
figes Auftreten rachitischer Kri~mpfe. Zwei Tage naeh der 
Geburt hatte die Mutter bemerkt, dass das Kind mit dem 
linken Auge sehiele. Im Alter ,:on 4 Monaten ring das linke 
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Auge an st~trker zu thr~nen, und der Mutter fiel es anf, dass 
das Kind mit diesem Auge eigenthtimlieh y'or sieh hinstiere. 
Wie ich aus dem alten Krankenjournal ersehe~ wurde 
damals yon Prof. Coecius die Diagnose ,,Hydrophthalmus" ge- 
stellt: es bestand m~ssige ciliare Injection, die Pupilte war 
4 - -5  mm weit, die vordere Kammer tier, die Basis der Horn- 
haut vergr(issert, der intraoculare Druck nicht erhOht. Im 
Laufe des Jahres wurde die Cornea matt und uneben, der 
intraoculare Druck steigerte sich, undes  trat Blut in der 
vorderen Kammer auf. 
Anfang Mai 1891 bekam ich den kleinen Patienten auf 
der Kinderstation der Augenklinik zum ersten Male zu Gesicht. 
Das rechte Auge erschien damals normal, das Sehvermiigen 
war ein gates, wenigstens griff das Kind sicher nach vorge- 
haltenen gr(isseren und kleineren Gegenst~nden. 
Links war die Lidhaut leicht gerStet. Die Lidspalte, 
weIche durch den vergri/sserten vorderen Bulbusabsehnitt stark 
auseinander gedri~ngt war, konnte nur sehwer geschlossen 
werden. Conjunetiva tarsi und bulbi waren stark injicirt, die 
Cornea,, augenscheinlich vergrSssert, war spiegelnd, durchsichtig, 
frei yon Gef~ssen~ abgeflacht. Die Gegend der Corneoscleral- 
grenze and die sich zun~tchst daran schliessende Zone der Sclera 
erschien besonders an der temporaten Seite aaf 10 mm and 
dartiber verbreitert~ ~'on zahlreiehen erweiterten Gefassen durch- 
zogen, ~on schiefergrauer Farbe und deutlich hervorgewSlbt. 
Vordere Kammer aufgehoben, Iris dunkelblau-schwarz, Zeieh- 
nung derselben nicht mehr zu erkennen, Pupille mittelweit, 
auf Lichteinfall nicht reagirend~ Tonus erhSht~ ein Einblick 
in das Innere des Auges war wegen vollkommener Trtibung 
der Linse nicht mSglich. Die Lichtempfindung sehien vSltig 
aufgehoben. 
Es wurde nun am 6. ¥. zur Abtraguug des vorderen 
Bulbusabschnittes geschritten und dieselbe nach dem Verfahren 
yon Cr i tchet t  ausgefahrt. Von einem Tumor war damals 
nichts zu sehen. 
Am Tage nach tier Operation stellte sich ein starkes 
Oedem beider Lider ein, welches im Verlauf tier Woche noeh 
zunahm und erst am 6.--7. Tage auf Eisbehandlung zurtlek- 
ging. Mitre Mai konnte das Kind entlassen werden. Die 
Fi~den blieben noch liegen. 
Anfang Juli wurde der Patient abermals aufgenommen. 
Die Lider waren wieder (idematSs geschwellt~ es bestaad un- 
Ueber Gliome der Retina. 177 
gemein starke Chemosis der Conjunctiva bulbi, sodass die 
Operationsnarbe nicht siehtbar war. Bei einer Untersuchung 
in Chloroformnarkose zeigte sich die bTarbe vollst~indig ge- 
schlossen, keine st~rkere Secretion. Auch diesmal ging das 
Oedem nach ca. 8 Tagen auf Behandlung mit essigsaurer 
Thonerde zurtick. 
Im August trat abermals eine bedeutende Schwellung der 
Lider ein. In der Lidspaltenzone war eine grosse, derb sich 
anftihlende, con dieken geschli~ngelten Venen fiberzogene, ge- 
lappte Geschwulst sichtbar, die sieh tiberall yore Orbitalrande 
gut abtasten liess und nach hinten mit dem Bulbusstumpf 
zusammenhing. Da jetzt kein Zweife] mehr existiren konnte, 
dasses  sich um eine ~eubildung handele, wurde sofort der 
ganze Bulbus exstirpirt. Es zeigt sich dabei, dass demselben 
vorn ira Bereiche der Operationsnarbe ein fiber haselnuss- 
grosset, grauer Tumor aufsitzt, der nach hinten aussen die 
Sclera perforirt hat und, jedoch nicht weir, in die Orbita 
eingedrungea ist. ~achdem altes Krankhafte, soweit sicht- 
and tastbar, entfernt war, wird die Conjunctivalwunde v~er- 
mittelst Tabaksbeutelnabt geschlossen. 
Die sofort vorgenommene mikroskopische Untersuchuug 
eines excidirten Probestiickchens des Tumors ergiebt, dass die 
Geschwulst sich aus dicht aneinandergedr~tngten, meist runden, 
oft aber auch abgeplatteten, kleinen Zellen mit relativ grossem 
Kern und wenig Protoplasma zusammensetzt, die yon einer 
spi~rlichen Grundsubstanz umgeben sind. Es handelte sich 
zweifellos um Gliom, wie es als prim~tre ~etzhautgeschwulst 
schon so vielfach beschrieben worden ist. 
In Chloroformnarkose wurde ]etzt auch die Untersuchung 
des rechten, bisher anscheinend gesunden Auges, vorgenommen, 
nachdem die Pupille durch Atropin-Coca'iu ad maximum er- 
weitert war. Die i~usseren Theile - -  Cornea, Iris und Linse 
- -  erschienen normal, die Spannung war nicht erh6ht. Vom 
Augenhintergrunde waren wegen Triibung des Glask(irpers keine 
Details zu sehen, sondern nur yon aussen oben riitliches Licht 
zu erhalten, hinter tier Linse an der nasalen Seite zeigte sich 
eine intensivere~ grau-weisse Triibung. 
Obwohl aus diesem Symptomencomplex keineswegs ein 
sicheres Urteil fiber den zu Grunde liegenden Krankheits- 
process abgegeben werden konnte, liess doch schon der Um- 
stand~ dass das erste Auge an Gliom zu Grande gegangen 
war~ die Vermutung aufkommen, dass auch das zweite Auge 
v, Grae£e's 2~rchiv £'ur Ophthalmologie. XXXIX.  2, 12 
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an demselben Leiden erkrankt sei. Der weitere Verlauf sollte 
diese Vermutung best~tigen. 
Schon im Laufe der die Heilung und Weiterbehandlung 
der Operationswunde in Anspruch nehmenden Zeit trot ein 
Recidiv in tier linken Orbita auf, und das Kind wurde jetzt 
zwecks radicaler Entfernung des Tumors tier chirurgisehen 
Abtheilung t~berwiesen~ jedoch yon dort unter der Annahme, 
dass die l~eubildung bereits das Gehirn erreieht habe, als 
inoperabel wieder fortgeschiekt. 
Im Laufe des September und October wurde Patient 
mehreremals wieder an unserer Klinik vorgestellt. Die Reci- 
div-Gesehwulst in der linken 0rbita war in rapidem Waehstum 
begriffen, die praeauricularen linken Lymphdrasen ersehienea 
stark geschwellt, Patient leidet an Sehlaflosigkeit und profusen 
Diarrhoeen, die mit Schleim uad Blur untermiseht sind. 
Am rechten Ange waren keine weiteren Ver~nderungea 
zu bemerken. 
Zur weiteren Beobachtung wurde das Kind Anfang I~o- 
vember abermals in die Klinik aufgenommen. 
Ans der linken Orbita ragt nun eine ca. apfelgrosse 
Geschwulst hervor, die an ihrer Oberflache utcerirt ist nnd 
ausserordenttich ]eieht zu BIutungen neigt. W~hrend dieselbo 
immer grSsser und grSsser wird, bildea sich zahtreiehe Abs- 
eesse in den Lymphdr~isen des Halses, des Unterkiefers, des 
Ohres, welche naeh aussen aufbrechen und eine grosse Menge 
eines dfinnfl~ssigea Eiters entleeren. Dabei leidet das Kind 
an Sehlaflosigkeit und enormen Schmerzen, die nur durch 
immer gesteigerte, subentan beigebraehte Morphiumdosen eini- 
germassen beherrscht werden k~nnen. Der Ernahrnngszustand 
des kleinea Patienten sank sehr sehnell, das Sehlingen machte 
ibm grosse Sehwierigkeiten, doch trat der Tod erst in der 
1Waeht vom 20. zum 21. Jauuar ein. 
W~thrend er letzten Monate waren nun aueh am reehten 
Auge Ver~nderungen aufgetreten, di  an der Diagnose ,Glioma 
retinae" keinen Zc~eifel mehr aufkommen liessen: der Bulbus 
wurde steinhart, die Pupille starr~ ad maximum erweitert, aus 
dem Augenhintergrunde drang ein intensiver heller Reflex und 
liessen sich einzelne dfinne Gef~sse deutlich erkennen. 
Die ca. 8 Stunden p. m. vorgenommene Section ergab: 
keine ¥er~nderungen im Gehirn, keine Metastasen in ent- 
fernteren Orgaaen. Der linke 0pticus war atrophiseh~ das 
Chiasma und der rechte Sehnerv normal. 
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Bei ErSffnung des in Pikrinschwefels~iure g h~rteten linken 
Bulbus, der behufs einer genaueren anatomisehen Untersuchung 
zuerst in Angriff genommen wurde, floss nur eine ~.usserst 
geringe Menge einer traben Fltissigkeit ab. Beim Durch- 
sehneiden war ein deuttiches Knirschen zu fahlen, und es 
stellte sich aIs Grund hierfiir die Ablagerung eines grossen 
Herdes yon harten, kr~imeligen K(irnchen in der lq~ihe des 
Sehnerveneintrittes heraus, die sieh bei der mikrochemischen 
Untersuehung haupts~ichlich als aus kohlensaurem Kalk be- 
stehend erwiesen. 
Der Liingsdurchmesser des Bulbus incl. der demselben auf- 
sitzenden Geschwulst betr~igt 29 mm; yon der yon der Ab- 
tragung des Staphyloms herriihrenden Operationsnarbe his zum 
hinteren Pol 19 mm; der grSsste Breitendurchmesser 21 ram. 
Das ganze Innere des Bulbus ist erfallt yon einer grau- 
weissen, etwas derben Geschwulstmass% welche nach hinten 
die Sclera in einer Breite yon ca. 7 mm durchbrochen hat 
and derselben ungef~thr in der GrSsse einer halbert Haselnuss 
aufsitzt, naeh vorn durch die Operationsnarbe hindurchwuchert, 
an ihrer Oberfl~iche inzelne tIScker erkennen l~isst and sich 
pilzfSrmig um die, makroskopisch wenigstens, ~iberall intacte 
Sclera herumlegt, mit deren Aussenfl~iche sie durch ein- 
zetne lockere Bindegewebsziige verbunden ist. Cornea, Iris, 
CiliarkSrper und Linse durch die 0peratioa entfernt. Yon 
der Retina ist in dem Pr~parat nichts mehr zu sehen, and 
auch die Chorioidea ist fast in toto in die ~Neubildung auf- 
gegangen. Das Pigmentepithel durchzieht in einer unregel- 
m~issig verlaufenden, wellenf~rmigen Linie den Tumor and 
giebt dadurch die Grenze zwischen dem der I~etzhaut and 
der Aderhaut angeh~rigen Gesehwulstantheile an. Nur an eiuer 
ca. 3 mm langen Stelle an der nasalen Seite des hinterea 
Bulbusabsehnittes liegt die Chorioidea and mit ihr das Pig- 
mentepithel noch der Sclera an. Der Sehnerv, der in einer 
L~nge Yon ca. 4 mm hinter dem Auge durchtrennt ist, zeigt 
auf dem Durchschnitt eine grau-weisse Farbe und erseheint 
eher etwas schm~tler als normal. 
Das ~ikroskop lehrt, dass die den Balbus ausffitlende 
:-~[asse aus einer Unmenge yon kleinea Gliomzellen besteht, 
deren Intercellularsubstanz meist nnr in sp~irlicher Menge ~¢or- 
handen ist. 
Sofort in die Augen fallend ist der grosse Reichtum der 
Geschwulst an Gef~issen. Das Verhatten derselben zu den Ge- 
l2* 
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schwulstelementea ist hier zwar nicht so deatlich ausgesprochen 
wie in einem spater zu beschreibenden Falle, alleia auch hier 
liisst sich erkennen, dass die Zelten um einen Gefi~ssdurch- 
schnitt meist in Form eines rundIichen~ bald grSsseren, bald 
kleineren Hofes angeordnet sind, so dass, wiirde man sich die 
Schnitte auf einander gelegt denken, jedes Gefi~ssst~tmmchen 
gewissermassen yon einem Geschwulstcylinder umgeben wtirde. 
Die einzelnen GeschwnlsthSfe sind durch eine Zone zu Grunde 
gegangener Zellen, die keinen Farbstoff mehr angeuommen 
haben, yon einander getrennt. W~hrend n~mlich in der un- 
mittelbaren 57achbarschaft des Gefi~sses Kern und Zellkontouren 
sich gut erkennen ]assen, haben sich in der weiteren Umge- 
bung die Kerne mit Carmin viel bl~sser, sp~ter tiberhaupt 
nicht mehr gefi~rbt~ und es besteht schliesslieh Idas die ein- 
zelnen GeschwulsthSfe trennende Gewebe aus einer rein granu- 
lirten, keine Strukturverhaltnisse mehr aufweisenden Substanz. 
Vielfach finden sich in der Gesehwulst grosse, nnregel- 
mi~ssig zerstreut liegende PigmentkOrner, die theils stattge- 
habten H~tmorrhagieen ihre Entstehung verdanken~ theils yon 
den Zellen des vielfaeh zerkltlfteten und auseinander gerissenen 
Pigmentepithels herstammen mSgen. 
¥on den Strukturelementen der Retina und Chorioidea 
l~sst sieh auch mikroskopiseh nichts mehr erkennen. ~ur an 
der Stelle~ wo letztere~ wie oben beschrieben, noeh der Sclera 
anIiegt, zeigt sie noch eine Andeutung ihrer Strnktur; allein 
auch bier ist sie verdickt und mit Geschwulstztigen durchsetzt, 
die sich namentlieh in der Umgebung der grOsseren Gefasse 
ausbreiten. 
Die Sclera ist frei yon Geschwutstzellen mit Ausnahme 
der Durehbruchsstelle d s Tumors~ bier erstreckt sich niimlich 
derselbe in zungenfOrmigen Ausl~ufern zwischen den einzelnen 
Lamellen weit in das Gewebe der Lederhaut hineim 
Auch die Operationsnarbe ist hier and da yon Gesehwulst- 
elementen infiltrirt~ die sich meist der Liinge naeh zwisehen 
den Bindegewebsbtindeln ausbreiten. 
Was schliesstich den Sehnerv betrifft, so konnte auch 
das )gikroskop absolut keine Beteiligung desselben an dem 
Erkrankungsproeess nachweisen~ obgleieh die Geschwulst bis 
dieht an die Lamina eribrosa heranreicht. Es ist dies am so 
auffallender, als far gewShnlich die Gliome der Retina schon 
frtlhzeitig sich auf den Opticus fortzusetzen pitegen, viel frtih- 
zeitiger jedenfalls~ als dieselben naeh aussen durchbrechen. 
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Ueber den Ausgangspunkt des Tumors und die Art und 
Weise seiner Ausbreitung l~sst sich bei einer so weit fort- 
geschrittenen, gleichm~tssigen Destruktion der Gewebe natiirlich 
niehts mehr mit Bestimmtheit aussprechen, und sind wir in 
dieser Beziehung nur auf Vermuthungen, resp. die Anatogie 
mit dem zweiten, sp~ter zu beschreibenden Bulbus angewiesen. 
Derselbe kam in einem weit frt~heren Stadium zur anatomischen 
Untersuchung, aber auch bier hatte sieh bereits eine hoch- 
gradige Druckstoigerung geltend gemacht, und es unterliegt 
wohl kaum einem Zweifel, dass sich bei l~ngerem Bestande 
des Leidens dieselben Verh~tttnisse herausgebildet hi~tten, wie 
an dem zuerst erkrankten Auge. Danach dtirfte der Tumor, 
~7on irgend einer Stelle der I~etzhaut ausgehend, sich mehr 
fl~ehenartig in derselben ausgebreitet haben und wohl verh~lt- 
nissmiissig fr~hzeitig, vielleieht vom Sehnervenrande aus in 
die Chorioidea hineingewuchert sei.n. Wahrseheinlich war auch 
bier, wie im zweiten Fall, die Kammerbucht verlegt und es kam 
dadurch zur Zunahme des intraocularen Druekes und in Folge 
derse]ben zur Eetasie des vorderen Absehnittes, wie wir dies 
beim SecundErglaucom des Kindesalters oft zu sehen bekommen. 
In diesem Zustande wurde uns das Kind zum ersten 
Male zur klinischen Untersuchung vorgeftihrt. Da alle An- 
haltspunkte ftir die Annahme eines Tumors fehlten und wegen 
vollst~ndiger T iibung der Linse eine Augenspiegeluntersuchung 
unmOglich war, blieb ~-orlaufig die eigentliche Ursaehe jener 
Eetasie des ~'orderen Bulbusabschnittes dunkel nnd war an 
eine intraoculare Geschwulstbildung um so weniger zu denken, 
als im Jahre vorher, allerdings yon anderer Seite, die Diagnose 
auf Hydrophthalmus gestellt worden war. 
Nachdem mm durch die Abtragnng des Staphyloms die 
Butbuskapsel ansgiebig erOffnet und damit die Wachstums- 
hemmung yon Seiten der Spannung der Butbuskapsel wesentlich 
herabgesetzt war, stand tier weiteren sehnellen Ausbreitung 
tier Gesehwulst nur noeh ein geringer Widerstand im Wege. 
Sie erfiillte jetzt sehnell den Glask0rperraum, driingte die 
Gewebstheile der jungen 0perationsnarbe auseinander, dureh- 
brach sic und breitete sieh in iippigem Waehsthum nach vorn 
aus, wi~hrend sie andererseits aueh die Sclera durehwucherte 
und so in die 0rbita gelangte. 
In anatomischer ~Beziehung interessanter ist tier zweite, 
ca. 8 Stunden nach dem Tode der Leiche entnommen% 
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rechte Bulbu% da sich hier~ wie schon erw~ihnt, die Ge- 
schwulstbildung in einem weit fl-iiheren Stadium befindet. 
Der Bulbus misst in seinem grSsstea Lttngsdurchmesser 
23 ram, im horizontalen Durchmesser 21 ram; ist also im 
Allgemeinen vergr0ssert. 
Die Cornea, yon normaler Dieke, scheint etwas ectatisch 
vorgebuchtet, sonst finden sieh in derselben keiae Verander- 
ungen. Die vordere Kammer ist tief, yon einem krtimeligen 
Gerinnsel erfitllt, welches sich auch in die hintere Kammer 
fortsetzt und die Ciliarforts~tze und Zonulafasern in breiter 
Ausdehnung umgiebt. Die Iriswurzel ist nach vorn gedr~ingt 
und mit den angrenzenden Parthieen der Sclera und Cornea 
verlStet, die hintere Kammer in ihrer Peripherie ausseror- 
dentlieh vertieft. Die Linse, die an 0rt and Stelte liegt, be- 
tr~gt in ihrem Dickendurehmesser ca. 5 ram; in ihrem Aequa- 
torialdurchmesser ca. 7 ~/2 mm and ist in ihrem ganzen vorderen 
Drittel getrtibt. Hinter der Linse liegt der auf ein geringes 
Volumea reducirte, fibrill~ir entartete GlaskSrper, der sieh 
allseitig bis nach dem Ciliark~rper bin verfolgen l~isst~ in der 
Richtung der Augenaxe am dtinnsten ist~ wtthrend er nach der 
Peripherie hin allm~ihlich sich verbreitert. 
Von der Eintrittsstelle des Sehnerven spannt sich die 
abgel0ste Netzhaut in Form eines Trichters durch das Cavum 
bulbi hindurch, vorn mit breiter Basis in der Gegend der 0ra 
serrata endigend. Sie ist vicIfach gefaltet und nimmt yen der 
Ora serrata ab, we sic gleichfalls schon bedeatend verdickt 
erscheint, naeh hinten hin sehr rasch an Dicke zu, so dass 
sic in der Gegend des Sehnervenkopfes ungef~hr eine Breite 
yon  3,5 mm erreicht. Diese kolossale Verdickung r~hrt yon 
zahlreichen buckelfOrmigen Geschwutstknoten her, die mit ihrer 
Convexitat bald nach der Seite der Chorioidea, bald nach dem 
GlaskSrperraum hin vorspringen. Der subretinale, sowie der 
yon dem ~Netzhauttrichter ingeschtossene Raum sind erfiiIlt 
mit einem geronnenen, brOckeligen Exsudat. 
Die nirgends verdickte Chorioidea liegt tiberall der nor- 
malen Sclera an. 
Im gef~rbten Priiparat bemerkt man schon bei makrosko- 
Ioischer Betrachtung zahlreiche kleine, meist kugelige Kltimp- 
chen~ deren F~irbnng vollkommen mit der der geschwulstig 
entarteten h'etzhaut ttbereinstimmt, dem Pigmentepithel auf- 
liegend. Eben dieselben rundlichen Gebilde werden aueh 
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in dem subretinalen Exsudat an vereinzelten Stelten wahr- 
geaommen. 
Der Sehnerv, der in einer L~nge yon ca. 5 mm hinter 
dem Bulbus durchtrennt ist, bietet auf dem Durchschnitt ein 
vOllig normales Aussehen dar: es besteht keine ¥erdickung, 
keine Lageveranderung der Lamina cribrosa, die auf eine 
Druckexkavation schliessen liesse. 
Unter dem Mikroskop pr/~sentirt sich als Grund der An- 
schwe]lung und Verdickung der Netzhaut eine gliomat6se Ent- 
artung derselben, und zwar ist auch bier in den hinteren und 
mittleren Parthieen der Retina die Geschwulst bereits soweit 
vorgeschritten, dass es hier nicht mehr mSglich ist, sich fiber 
den Ausgangspunkt derselben genauer zu orientireu, obgleich 
au manchen Stellen noeh eine gewisse Schichtung wahrzunehmen 
ist, welche auf den Typus der Netzhautschichten hindeutet. 
Ffir das anatomische Verhaltea wichtiger sind dagegen 
die yorderen Theile der Retina Yon der Ora serrata bis un- 
gefahr in die Gegend des Aequators. 
Hier findet sich, ganz in der Nahe der 0ra serrata, ein 
umschriebens ovules Kn6tchen in der inneren K6rnerschicht, 
welches keineswegs die Grenzen derselben fiberschreitet, und 
das, gewissermassen um sich Platz zu schaffen, die aussere 
and inhere reticul~re Schicht zur Seite dr~ngt. Weiterhin 
werden diese KnStchen, die offenbar die Tendenz haben sich 
nach Aussen bin auszubreiten, gr6sser, sie wuchern in die 
Zwischenk6rner-, yon da in die i~ussere K6rnerschicht hinein 
and durchbrecheu schliesslich an einer Stelle die Limitans ex- 
terna, die dem andringenden Geschwulstknoten einige Zeit 
lung einen gewissen Widerstand entgegenzusetzen scheint. Die 
St/~bchen und Zapfea sind schon vorher zu Grunde gegangen. 
Yon der DurchbruchsOffnung aus legt sicb nun der nach aussen 
gewucherte Theil des Tumors pilzf6rmig nach beiden Seiten 
hin fiber die Limitans hintiber, sehnfirt sieh sp~tter ab und 
f/~llt in dem subretinalen Fluidum auf die Chorioidea herab, 
ein Verhalten, wie es schon yon Knapp 1), sp~ter Yon v. Grol- 
man 2) u. A. beobaehtet und beschrieben worden ist. Dies 
sind daun jene kleinen, rundlichen Klfimpchen~ die schon bei 
makroskopischer Betrachtung und Loupenvergr6sserung theils 
~) ,,Die intraocalaren Geschwiilste '~. 
~) Arch. f. Ophthal. XXXIII, 2. 
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auf dem Pigmentepithe], thefts frei in dem subretinalen Exsudat 
gefuaden wurden, v. Grolman bemerkte ferner an mehrerea 
Stellen, wie diese kleinen Herde auch unter dem Pigmentepithel 
auftraten und yon da in das Gewebe der Chorioidea eindrangen. 
In meinen Pr~paraten konnte ich nirgends ein Hineinwuchera 
dieser KnGtehen in die Pigmentsehicht wahrnehmen, sondern sie 
]agen derselben aberall ocker auf, noeh dureh eiae d~inne Exsu- 
datsehieht yon ihr getrennt. Nur an einer einzigen Stelle konnte 
ich beobachten, wie eia der Retina aussen aufsitzendes Ge- 
schwulstw~rzchen sieh eben anschiekte in das Pigmentepithet 
hineinzuwuchern: die Epithelzellen werden aus einander gedr/~ngt, 
und man sieht, wie die Geschwulstzellen i  den dadurch ent- 
standenen L~ieken Platz greifen. Es ist dies die Gegend der 
0ra serrata und h/~ngt, wie sehon gesagt, das KnGtehen mit d r 
Netzhaut zusammen. 0ffenbar hatte bier ein Nest yon Ge- 
schwulstze]len durch den 1/~ngeren Kontakt mit der Pigment- 
sehieht Zeit genug gehabt in letztere einzudringen, w/~hrend 
die yon der Netzhaut abgelGsten und auf die Chorioidea herab- 
gefallenen Geschwulstkeime auf der letzteren noeh nieht festen 
Fuss fassen konnten. 
Es unterliegt also keinem Zweifel, dass an diesen Stellea 
die Neubildung in der inneren KGrnerschicht ihren Anfang 
nimmt, in ihren ersten Stadien in einer Anh/~ufung yon Zellea 
in Form eines eirkumskripten Knotens besteht, sp~ter die 
Zwisehenk6rner-, aussere KGrnersehicht und Limitans externa 
durchbricht und nach der Seite der Chorioidea hinwuchert~ 
naeh der Hirschberg'schen EintheiIung also als Glioma exo- 
phyton aufzufassen ist. 
Dies ist der eine Weg, den die Geschwulst eingeschlagen 
hat, aber nicht der einzige. Dicht an der Ora serrata sieht 
man nfimIich, wie sieh aueh in der Nervenfaserschicht ein 
umschriebenes KnGtehen, aus denselben typisehen Gliomzellen 
bestehend, entwickelt hat. Zun~cbst bleibt diese Zelleninfil- 
tration lediglieh auf die Fasersehicht beschr/~nkt, und es werderL 
die zwischen letzterer und innerer KGrnerschicht liegendea 
Schichten vollkommen frei yon Geschwulstelementen gefunden. 
Geht man weiter, so bemerkt man, wie der Geschwulstknoter~ 
an irgend einer Stelle die limitans interna durehbricht and 
sich jetzt flaehenartig l~ngs derselben an ihrer Innenfl/~che 
ausbreitet. Iwanof f  1) spricht meines Wissens zuerst voa 
1) Arch. f. Ophthal. XV. 
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dieser sogenannten endophyten Entwicklung der Geschwulst; 
spater sind mehrere derartige Fiille, namentlich yon Da Gama 
P into  1) beschrieben worden. 
Iwanof f  hebt hervor, ,,dass an Stellen, die makroskopisch 
noch normal erscheinen, sich unter dem Mikroskop die Nerven- 
faserschicht mit zahlreichen runden, grosse Kerne enthaltenden 
Zellea erftillt erweist, und dass hier an der Innenseite der 
Netzhaut eine neue Schicht yon Fasergewebe auftritt, das ~on 
dem Netzhautgewebe h rstammt, and zwischen dessert Btindela 
zerstrent liegende Zellen sichtbar sind. In diese Faserschicht 
treten an vielea Stellea Ausl~ufer yon Radiiirfasern, welche 
die limitans interna durchbrechen. In den sptiteren Stadiea 
sei yon dem Stroma gar nichts mehr zu sehen und bestehe 
diese Schicht aus nichts a ls aus dicht aneinander liegenden, 
kleinen runden Zellen, zwischen denen zahlreiche Gefi~sse sich 
vorfinden." 
In dem vorliegenden Fall konnte ich an Stellen, an denea 
die Zelleninfiltration eine geringe war, ebenfalls dieses Gewebe, 
bestehend ans einem ziemlich dicht verflochtenen Fasernetz, in 
dessert Liieken eben die Geschwulstzellen liegen, naehweisen. 
Wo jedoch die Zellenproliferation einen bedeutenderen Umfang 
gewonnen hatte, konnte ich dieses Retieulnm nicht mehr be- 
merken. 
Auch gelang es mir, hi~ufiger Lacken in der Limitans 
nachzuweisen, durch welche Ausl~ufer der deutlich hypertro- 
phirten Sttitzfasern in diese neugebildete Faserschicht eintraten. 
Diese an der Innenflliche der Retina sich ansbreitenden 
Knoten sind immer sehr gef~ssreich, ich konnte jedoeh keine 
Stelle finden, an der, wie dies Iwanof f  besehreibt, ein Gefass 
aus der Nervenfaserschicht dareh die verbindende Brttcke in 
den Knoten eintritt. Aueh hier finden wir wieder dieselbe 
Anordnang der Geschwnlstelemente umeinen Gefiissdurehschnitt 
herum, wie im ersten Fal]e. 
In der weiteren Entwickelnng nun fliessen die in der 
inneren K(irnerschieht und Nervenfasersehicht entstandenen 
Kn6tchen zusammen, es bildet sieh ein grosser Geschwulst- 
knoten~ der s~mtliche ~etzhaatsehichten umfasst. 
~Nach den vorstehenden ErS~erungen mSchte ich also 
hervorheben, dass in demselben Auge die Neubildung zu 
1) ,Untersuchangen tiber intraoculare Tumoren". Sep. Abdr" 
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gleicher Zeit yon verschiedenen Schichten der Retina ihren 
Ausgangspunkt netnnen and sieh sowohl als exo- ~ls aueh 
endophytes GHom entwickeln kann, einerseits zur Ab]Ssung 
der ~etzhaut, andererseits zur Abhebang des Gl~skSrpers 
Veranlassung bietet. 
Eine entspreehende B obachtung hat 1877 Th. Leber  1) 
mitgetheilt~ der an einem und demselben Auge mikrosko- 
pisehe Gliomherde in den Eusseren and inneren Netzhaut- 
schichten dieht neben einander antraf. Er ]~sst es dahin- 
gesteltt, ob bier eine ScMcht der Netzhgut den Ausgangs- 
punkt abgab~ yon welcher aus die fibrigen infieirt wurden~ 
vermuthet aber~ dass der Ursprang der Gliome iiberhaupt 
nieht so streng auf eine Sehicht beschr~nkt ist, als man 
bisher meistens unnahm. Aueh P in to  Splicht sieh in dieser 
Riehtung au% indem er sagt~ dass es nicht unw~hrsehein- 
lich sei, dass die Zellenneubildung gleichzeitig and un~b- 
h~ngig yon ein~nder in verschiedenen Schiehten der ~etz- 
haut begJnnen kSnne. 
Dieht an der Papille h0rt die gliomat0se Wucherung auf. 
In den Stamm des Opticus selbst tritt die Gesehwulst nirgends 
ein, nur erscheint mir der ~ussere Seheidenraum etwas weiter 
~ls normal, jedoch ist er freivonjeder Zellenproliferation. Nachst 
der Papille ist die Limitans retinae externa och erhalten, ob- 
wohl die Stabchen and Zapfen fiberall zu Grunde gegangen sind; 
dass das Pr~parat friseh and gut conservirt war, ist schon 
oben hervorgehoben worden. - -  Hier lassen sieh neben den 
kleinen, lebhaft gef~rbten Gliomzellen auch noeh Kerne der 
K0rnerschicht und namentlich radi~r gestellte ovale Kerne er- 
kennen, die den ~filler'sehen Stiitzfasern angehSren. 
Was die t~brigen Theile des Bulbus betrifft, so zeigen sieh 
auch mikroskopisch Sclera und Cornea t~berall normal. Die 
R~ume zwischen den Lamellen der Supra-Chorioidea sind zum 
Theil erft~llt mit einem homogenen Exsudat, wie es in gleicher 
Weise aueh die immre Fl~ehe des Pigmentepithels in einer 
sehmalen Sehieht tiberzieht nnd sich so weir nach vorn bis 
~) Die Krankheiten der BTetzhaut . des Sehnerven. Graefe- 
Saemisch's Handb. Y, S. 721--722, mit Abbitdung. 
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~ur 0ra serrata erstreckt, als das subretinale Fluidum reicht. 
Diese Exsudatschicht ist h~ufig an der freien 0berfl/~che auf 
grosse Streeken bin eingekerbt, auch finden sich wohl grOssere, 
dicht aneinander liegende Kugeln auf der Pigmentschieht, welehe 
vOllig homogen erscheinen odor 5fters in ihrem Innern einen 
vacuolenartigen Hohlraum enthalten. 
An der Chorioidea ist sonst nichts anormales zu kon- 
statiren. 
Die vordere Kammer ist erfiillt yon einem krt~meligen 
Gerinnsel, in welchem bier und da einzelne Wanderzellen 
nachweisbar siud. Dieses Gerinnsel findet sich auch in der 
hinteren Kammer zwischen den Faserzt~gen der Zonula Zinii 
-verbreitet. 
Iris und CiliarkSrper zeigen die anatomischen Ver~nder- 
ungen, wie sie bei der Untersuchung laueomat6ser Augen 
angetroffen werden, in ~usserst pr~tgnanter Weise. Die Iris- 
wurzel ist nach vorn gedrangt undist  mit den angrenzenden 
Parthieen der Sclera und Cornea eiue breite periphere Verwach- 
sung eingegangen, welche yon der Spitze des Cfliarmuskets 
his zu der Stelle, wo die Iris unter spitzem Winkel sieh wieder 
`:on der Hornhaut abl6st, 1,25 mm betr/~gt. An der ~¥urzel 
ist die Iris, so weit sie am Kammerwinkel angepresst erscheint, 
in hohem Grade atrophiseh und so `:erschm/~lert, dass ausser 
der Pigmentschicht, die sich t~brigens am Papillartheil weir 
fiber die Vorderfl/~ehe der Iris hint~berschl/~gt, nur eine 0,012 mm 
dt~nne Lage ,:on dem Gewebe t~brig geblieben ist. Der Ciliar- 
k6rper ist etwas abgeflaeht, wie man es in absolut glaucoma- 
t6sen Augen sieht. 
Interessant sind die an der Linse vor sieh gegangenen 
Ver~nderungen. 
P in to  1) ist in seiner Abhandlung der erste, welcher 
auf eine Erkrankung tier Linse bei dem g]iomatSsen Pro- 
zess nEher eingeht nnd an den yon ihm untersuehten Fiillen 
die versehiedenartigsten anatomisehen VerEnderungen kon- 
statiren konnte. 
In  meinem I I .  und :[II. Fall hatte ich gleiehfalls 
Gelegenheit~ diese Veriinderungen zu beobachten~ die mit 
I) t. c. 
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den yon P in to  beschriebenen zum grossen Theft iiberein- 
stimmen. 
Die hintere Kapsel ist theihveise mit einem aus mehreren 
Lagen besteheIlden Ueberzug yon Pseudoepithel versehen, welches 
sich kontinuirlich langs des Aequators in das vordere Kapsel- 
epithel fortsetzt. In dem ganzen vorderen Drittel sind die 
Linsenfasern durch eiu geronnenes Exsudat auseinander ge- 
driingt, trod es bilden die so auseinander gerissenen Fasern 
und F~serchen ein ausserordentlich zierliches, zahlreich ~er- 
zweigtes Netzwerk, in dessert Lticken auch zum Theil zerfallene 
und in homogene kugelige iKassen uragewandelte Linsenfasera 
sichtbar sind. Zwei ebensolche kleinere Trtibungen finden sich 
auf Durchschnitten an korrespondirenden Stellen der hinteren 
Corticalis in der Nahe des Aequators. 
Der, wie schon oben erw~hnt, deutlich fibrill~r entartete 
und auf ein kIeines Volumen geschrumpfte Glask6rper entb~It 
besonders in seinem vorderen Abschnitt zuweilen reichliche 
Wanderzellen. 
Kurze Zeit nach dem Tode des kleinen Patienten kam 
ein zweiter Fall auf der Abtheilung zur Beobachtung, bei 
dera gleichfalls das k~nische Bild yon dem gewShnlichen 
Verhalten bedeutend abwich, und der dadurch eine be- 
sondere Schwierigkeit in der Beurtheilung erlangte, als 
neben der gliomatSsen ~Teubildung sich in dem Auge ein 
entztindlicher~ zttr Schwartenbildung ftihrender Process ab- 
gespielt hat, und diese beiden Erkranlcangsprozesse derartig 
in einander iibergreifen, dass dadurch das anatomische Bild 
ausserordentlich komplizirt wird. 
Ende Februar wurde der 4s/~ Jahre alte R. Z. in die 
Klinik gebracht. Vor ca. s/~ Ja, hren soll derselbe angeblich 
voa dem Schlage einer Peitsche am linken Auge getroffea 
sein. Ungefahr 5 Wochen nach der Verletzung fiel dem Vater 
ein aus dem verletzten Auge dringender gelber Reflex auf. 
Ein hinzugezogener A zt rieth zur Enucleation, die jedoch ver- 
weigert wurde. 
Bei der Vorstellung wurde folgender Befund aufgenommen: 
R. Yerh~ltnisse norma.1. 
L. ttochgradige Lichtscheu and Thr~nentraufetn. Der 
Bulbus etwas protondirt, hart. Lider leicht ger6thet und 
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geschwellt. Starke Ftillung der Gefitsse der Conjunctiva 
bulbi. Episclerale und pericorneale Injection. Cornea glatt, 
durchsichtig. Vordere Kammer angefiillt mit einem schmutzig 
grauen Exsudat, aussen unten in derselben eine mehr gelbliche 
Masse, die ffir Eiter angesprochen wird. Die Gegend zwischen 
Cornea und vorderem Theil des Ciliark0rpers, namentlich aussen, 
oben und unten in geringem Grade vorgebuchtet. Yon der Iris 
nur an der nasalen Seite noch ein kleiner Streifen, der keine 
Zeichnung mehr erkennen l~sst, sichtbar. Aus dem Inneren 
des Auges dringt ein stark rSthlicher Reflex, der durch eine 
stattgehabte Blutung bedingt zu seiu scheint. Von weiteren 
Details war mit dem Augenspieget nichts zu erkennen. Das 
SehvermSgen war vtillig erloschen~ und das Kind wurde "con 
heftigen Schmerzen gequalt. 
l~ach diesen Symptomen wurde die Diagnose .Iridochorioi- 
ditis mit nachfolgender Drucksteigerung" estellt in Zusammen- 
hang mit jenem Peitschensehlag. Was jedoch das eigentliche 
Wesen des Processes war, dariiber konnte nach diesem Befunde 
kein bestimmtes Urtheil gef~llt werden. Die geringe Protrusion 
des Bulbus sprach allerdigs ftir einen Tumor, der im ~uskel- 
trichter Platz gegriffen hatte, allein derselbe konnte auch durch 
einen in Folge des Traumas entstandenen retrobulbfiren Blut- 
erguss veranlasst seiu. 
Dem Yater des kleinen Patienten wurde der ¥orschlag 
gemacht, das Auge enucIeiren zu lassen, worauf derselbe um 
so eher einging, als man ibm die Aussicht geben konnte, dass 
das Kind Yon seinen heftigen Schmerzen dauernd erl~st werden 
wiirde. 
lqoch an demselben Tage wurde die Operation vorgenommen. 
Der Sehnerv wurde in einer Entfernung yon ca. 1 cm hinter 
dem Auge durchtrennt. Derselbe erschien stark ~'erdiekt, und 
zwar ergab die sofort angestellte histologische Untersuehung, 
dass diese ¥erdickung durch eine gliomatSse Entartung ver- 
anlasst worden war. 
Alles krank erscheinende wurde, soweit man seiner hab- 
haft werden konnt% entfernt, die Conjunctivalwunde durch 
Tabaksbeutelnaht geschtossen. •ach einem normalen Heilverlauf 
wurde Patient Anfang ~¢fiirz entlassen. 
Aber bereits Ende desselben ~onats land eine erneute 
Aufnahme statt. 
Die Lider und Conjunctiva waren stark hyperamisch und 
geschwellt. Die ~aht, die yon der ersten Operation her liegen 
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geblieben war, wurde entfernt. In der Tiefe tier 0rbita war 
eine fleisehrothe, leicht blutende Geschwulst sich~bar. Subjektiv 
bestanden intensive Schmerzen. 
Es wurde nun die Exenteration der Orbita vorgenommea 
und dabei ein gelappter Tumor, der an seiner Oberflache 
mehrere HScker erkennen ]less und ungef~hr die Gr/Ssse eines. 
kleinen Apfels hatte, entfernt. Schliesslich wurden die an der 
Spitze der Orbitalpyramide noch restirenden Weichtheile mit 
dem P~quelin'schen Thermokauter verschorft and die Spitze 
des letzteren aueh in den Can~lis opticus eingebohrt. Die 
ziemtich profuse Blutung wurde durch die Glahhitze beherrscht 
and dana die Orbita fest tamponirt. 
In den n~ehsten Tagea naeh der Operation war das All- 
gemeinbefinden des Kranken gut; es trat kein Fieber auf, und 
in der 0rbita entwickelten sich allm~hlieh gute Granulationen, 
die sehliesslich ungef~hr ~]~ derselben ausf~illten. 
Naeh weiteren drei Wochen, wfihrend welcher Zeit das 
Kind noch auf der Abteilung sich befand, verschlimmerte sieh 
jedoch der Zustand bedeutend. Es stellte sieh Erbrechen, 
Kopfschmerz, Somnolenz ein. Das Kind wurde der ehirurgi- 
schen Abtheilung ~iberwiesen undist  dort eiuige Tage sparer 
unter Hirnsymptomen ad exitum gekommen. 
Aus dem Sectionsprotokoll entnehme ieh Folgendes: Ent- 
spreehend er Umgebung des linken 0ptieus haftet das Gehiru 
lest der Sch~delbasis an und is t  dort mit derselben dureh 
einen markigen weichen Tumor verlSthet. Nach Durehtrennung 
desselben l~sst sich das Gehirn herausnehmen und nun zeigt 
sieh, dass alas Tumor an der Basis die Gegend um alas Chiasma, 
besonders links, vOltig zerstOrt hat. Opticus, Oculomotorius 
und linker Otfaetorius nieht mehr naehweisbar, au ihrer Stelle 
sitzt eine aber watInussgrosse, markige, weiehe Geschwulst. 
Die weichen Hirnh~tute sind in der Umgebung weithin theil~ 
mit flaehen, grau-weissen metastatischen Knoten durehsetzt, 
die stellenweise tiefer ins Gehirn eindringen, theils sind sie 
mehr diffus oder in einzelnen Str~ngen mit undurehsichtigen 
weissen Massen infiltrirt. Im Grosshirn ebenfalls flaehe, mar- 
kige, weiehe Tumorknoten, ein ebensoleher yon Wallnussgr6sse 
im III. Ventrikel, die Centralganglien auseinander drangend. 
Das Kleinhirn zeigt an seiner Oberfl~che theils diffuse Infil- 
tration der Pin, theils deutlich abgesonderte flaehe Knoten. 
Auch im vorderen Mediastinum, sowie in der rechten Brust- 
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hShle finden sich unter der Pleura mehrere haselnussgrosse 
NIetastasen. Die iibrigeu KSrperorgane sind intact. 
Der exstirpirte Bulbus misst in seinem gr~ssten L~ngs- 
durchmesser 26 mm; in seinem gr~ssten Breitendurchmesser 
25 ram. 
Der Sehnerv, der in einer LUnge yon 1 cm am Augapfel 
erhalten ist, ist enorm verdickt und hat hinten an seiner 
Schnittfl~ehe ine Breite you 7 ram. Auf dem Durchschnitt 
Ii~sst sich eine weichere, mehr grau aussehende centrale Parthie 
yon einer derberen peripheren, mehr weiss erscheinenden deut- 
lich abgrenzen. 
Auf dem Horizontalschnitt erseheinen Cornea und Sclera 
intact bis auf eine Stette in der C:~egend des hinteren Poles, 
wo die Lederhaut yon dem intraocularen Tumor perforirt ist. 
Die vordere Kammer ist mit einem krameligen Gerinnsel aus- 
geftillt. Die Iris ist nur noch auf tier nasaIea Seite als solche 
zu erkennea und erseheint hier nach vora gedr~ngt dureh eine 
grauweisse, offenbar geschwulstartige Masse, welche die Stello 
des CiliarkSrpers einuimmt, und in der hier und da Pigment- 
k~rnchen eingestreut liegen. Temporalwarts iad Iris und 
CiliarkSrper ~'Sllig unkennttieh you demselben Turnorgewebe 
ersetzt. 
Zwischen dieser Geschwulstmasse und dem Aequator der 
Linse, die iibrigens durch die you hinten andringende bTeu- 
bildnng an ihrer hinteren FI~che abgepIattet ist und schr~g 
gestellt erscheint~ findet sieh eine auf dem Querschnitt mehr 
weiss erscheinende, derbere biudegewebartige Schwarte, welche 
sich aueh naeh hinten in den GlaskSrperraum fortsetzt und 
die dort befindliehe Geschwulst in mehreren Zagen durchsetzt. 
Letztere wird durch einen schmalen, schwarzen, rudimen- 
taren Saum, den Durehschnitt des Pigmentepithels, ia zwei 
Theile getheilt. Die ~or dem Pigmentsaum liegende Masse ist 
yon mehr krtimeliger Beschaffenheit und stellt die yon der 
~Netzhaut ausgehende Prim~rgeschwulst dar. Sic geht naeh 
hinten unmittelbar aber in eineu derberen, die Chorioidea eia- 
nehmenden Tumor, der hinten seine grSsste Breite hat, naeh 
der Peripherie hiu allm~hlich abklingt und in normaIes Chorioi- 
dea]gewebe fiberzugehen scheint. 
Neben zahlreiehen kleinen, unregelm~ssig im Tumor zer- 
streut liegenden Blutungen, finder sich in der temporalea 
I-I~lfte des Pr~parates eine mi~chtige, ziemtich umschriebene 
Hi~morrhagie ungef~Lhr ~,on der GrSsse einer Bohne. 
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Unter dem Mikroskop liefert die den GlaskSrperraum aus- 
ft~llende Masse das typisehe Bild des Glioms. Das Gewebe der 
Retina ist iiberall votlsti~ndig in Geschwulstmasse aufgegangen. 
Vor allen Dingen auffallend ist der ansserordentlieh grosse 
Reichthum der Neubildung an Gefiissen (s. Figur) und die 
eigenthtimliche Anordnung der Geschwulstelement% die ich in 
weniger ausgesproehener Weise schon im I. und II. Fall antraf. 
Schon bei LoupenvergrSsserung bemerkt man namlich im ge. 
f~rbten Quersehnitt zahlreiche kleine und kleinste Ptinktchen, 
die yon einem intensiv blau gefarbten Hof umgeben sind. Diese 
Inselchen sind immer seharf begrenzt, haben bald eine kreis- 
runde, bald eine l~ngliche Gestalt und sind durch eia weniger 
gefitrbtes Gewebe yon ihren Nachbarinselchen getrennt. Es 
erweist sich nun mikroskopisch, dass solche Ptinktchen nichts 
welter darstellen als die Durchschnitte yon Gefassen (Taf. IV, a)~ 
deren Lumen oft mit Blutk0rperchen vollgepfropft, und deren 
Wandung enorm, manehmal um das Doppelte, verdickt ist, 
ein Verhalten, wie es auch yon Baumgar ten l ) ,  P in to  und 
J. Jung 3) beobachtet worden ist. Niemals dringen Gesehwulst- 
elemente in die Wandung des Gefasses selbst ein, sondern 
stets bildet diese letztere eine scharfe Grenze gegen das um- 
gebende Tumorgewebe. Die nm den Gefassdurehschnitt herum- 
liegende Zone besteht aus lauter dicht aneinander gedrangten 
Geschwulstzellen, deren Kerne sich intensiv mit Hamatoxylin 
gefi~rbt haben (Tar. IV, b). Ihre Dicke bleibt sich iiberall gleich, 
und sie folgt dem Gef~tss in allen seinen Windungen. Das 
zwischen diesen Zonen befindliche Gewebe (Tar. IV~ c) hat sich 
nur mit Eosin gefi~rbt~ doch enthitlt es auch bin und wieder 
noeh einzeln% schwacher mit Hiimatoxylin gefi~rbte Kerne. 
Deutliche Zeltcontouren sind in demselben irgends sichtbar, 
und es dokumentirt sich dadurch als nekrotisch zu Grunde 
gegangenes Tumorgewebe. St raub 3) hat dieses Yerhalten der 
Geschwulstelemente zu den Gef~tssen sehr instruktiv abgebildet, 
und stimmen meine Pr~parate genau mit den yon ihm ge- 
lieferten Bildern tiberein. 
Wiihrend in dem zuerst beschriebenen Fall der Tumor 
offenbar die Tendenz hat nach vorn zn wuchern, hat er sich 
hier nach der Seite des Opticns and des Gehirns ausgebreitet. 
2) v. Graefe's Archly f. Ophthal. XXII, II. 
~) Ibid. XXXVII. 4. (1891). 
3) v. Graefe's Arch. f. Ophthal. XXXII, 1. 
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Der ganze Sehnerv ist ersetzt durch Gesehwulstmasse, die 
sic]] im Zustand der Nekrose befindet. Wiihrend in der Peri- 
pherie sich die Contouren der Zellen vielfaeh noch deutlich 
erkennen lassen, haben die Kerne keine Farbe mehr angenom- 
men, ja an den meisten Stellen, besonders nach dem Centrum 
zu, sind die Zellen zu einer gleichartigen, feinkSrnigen, farb- 
losen Masse verschmolzen. Hier sind sowohl Septa wie Ner- 
venbtindel yon der Neubildung leichmassig zerstSrt. Naeh der 
Pialseheide zu tritt die Anordnung der Septa deutlicher hervor, 
und sind die dieselben durchsetzenden Zellen in Reihen and 
Ziigen gut gef~rbt, wi~hrend die die Nervenbiindel ersetzende 
Masse abgestorben ist. In der Pin finden sich nur in den 
Spaltriiumen des Bindegewebes Herde yon Gliomzellen, so dass 
bier auf dem Durchschnitt ein netzf6rmiges Aussehen hervor- 
tritt, indem die intensiv gefiirbten Kerne der Geschwulstzellen 
Balken bilden, die ~on den Bindegewebsbalken u terbrochen 
werden. 
Der Durchmesser des yon Gliommasse rsetzten Sehnerven 
betri~gt 2,0--2,4 ram, die Pialseheide nieht mit eingerechnet. 
Subarachnoidealraum und Dura sind, yon der Geschwnlstwuche- 
rung vSllig unkenntlich gemaeht, in derselberL aufgegangen. 
Nur vorn am blindsackfSrmigen Ende sind die subarachnoi- 
dealen Balken noch erhalten, und sieht man, wie die yon den- 
selben durchsetzten Riiume yon einer diehten Anh~tufung yon 
Gesehwulstzellen erfiillt sind. Dies ist jedoch nur wenige Milli- 
meter hinter dem Bulbus der Fall. Welter hinten sind der 
Sehnerv und seine sammtlichen Scheiden bis zur vollstandigen 
Unkenntlichkeit n die Neubildung au£gegangen. 
Der Orbitalantheil der Geschwulst ist ebenso wie der 
Retinaltumor eichlieh vaseularisirt. Die Muscularis tier Ge- 
fitsse ist durchgehends verdickt~ ihre Lumen often, die Intima 
normal. Nur eine einzige, yon gliomatSser Masse umwachsene 
grSssere Arterie mit starker Muscularis zeigt eine machtige 
endarteriitische Wucherung. 
In der Orbita beschriinkt sieh die Neubildnng ziemlich 
streng auf den Muskeltrichter. Auf Querschnitten sieht man, 
dass die Augenmuskeln und die zum Bulbus ziehenden moto- 
risehen und sensiblen Nerven noeh frei sind. Jedoeh sind die 
letzteren theilweise yon der Gliomwucherung schon umwaehsen, 
und schickt sich die Geschwulst an, zwischen die Muskel- 
bilndel einzudringen. 
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Besonderes In£eresse bietet in diesem Fall tier voMere 
Absehnitt des Bulbus, da die ]qeubildung aueh hier sieh 
ausgebreitet und zum Theft eine weitgehende ZerstSrung 
der betreffenden Gewebsthefle hervorgerufen hat (s. Figur). 
Die Ciliarforts~tze sind nur noch an den zwischen Tumor- 
zellen unregelm~ssig zerstreut tiegenden PigmentkSrnern er- 
kenntlich, w~hrend der Ciliarmuskel zum grossen Theil noch 
intact ist. Jedoch hat aueh bier bereits eine Invasion yon 
Gesehwulstelementen in die Muskelbandel hinein begonnen. 
Namentlich auf aer lateralen Seite hat diese in den Muskel 
eindringende Geschwulstmasse an ihrem vorderen Ende eine 
besondere Maehtigkeit erlangt. Sie wuchert bier unter Destruc- 
tion der Platten und Lamellen der Fontana'schen R~ume 
und des Ligamentum pectinatum in die peripheren Spaltraume 
der Cornea hinein und bildet zwisehen hinterer Hornhautwand 
und der abgelSsten Membrana Descemetii~ welehe sich in Folge 
ihrer Elasticit~t in vielfaehen Fatten and Windungen aufgerollt 
hat (Fig. IV, d), eine m~chtige Anhaufung. Theilweise trifft 
man aber auch isolirt liegende Gesehwulstinselehen in dem die 
vordere Kammer anfallenden krUmeligen Gerinnseh 
Das Gewebe der Iris ist auf dieser Seite vollst~ndig in 
die I~eubildung aufgegangen; nur bin und wieder sieht man 
Z~lge ,~on PigmentkSrnern, die Reste des hinteren Pigment- 
blattes. 
]~'asalw~rts befindet sich die Iris im Zustande der Atro- 
phie. Sic ist d~lnner und besteht haupts~chlich aus fibritl~rem 
Bindgewebe, zwischen dessen B~ndeln einzelne Geschwulstz~ige 
hinziehen. Durch den yon hinten andrangenden Tumor ist 
sie buckelfSrmig vorgetrieben und hat sich an ihrer Peripherie 
an die angrenzenden Parthieen der Cornea angelegt. 
Die Sclera erscheint mikroskopisch zum grSssten Theile 
intakt. Nur am hinteren Pol ist sic yon der Geschwulst 
perforirt~ und ferner sieht man, wie yon der Gegend des 
CiliarkOrpers aus ein kleiner Auslaufcr des Tumors sieh eben 
anschickt sieh zwischen den Lamellen auszubreiten. 
An tier Linse konnte ich auch in diesem Falle sehr be- 
merkenswerte Ver~nderungen konstatiren. Das Epithel der 
vorderen Kapsel setzt sich in einfacher Lage auf eine kurze 
Streeke bin auf die hintere Kapsel fort. Der Kapselsack ist 
erfallt mit einem geronnenen homogeaen Transsudat, welches 
namentlich die Aequatorialgegend einnimmt. Neben diesem 
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Transsudat finden sich kleinste Anhiiufungen yon Geschwulst- 
zellen~ die an einer nachweisbaren Stelle die hintere Kapsel 
durchbrochen haben und sich im Kapselsack verbreiten. 
Ferner konnte ich bemerken, wie yon hier aus ein Ge- 
schwulstkniitchen zapfenartig in die Substanz der Linse selbst 
vordringt. 
Vereinzelte Geschwulstziige kommen auch im vorderen 
Kapselsack vor (s. Figur), ohne dass es mir gelungen ware, 
die Perforationsstelle aufzufinden. Yon hier aus milssen die- 
selben ebenfalls in die Linsensubstanz hineingewuchert sein, 
denn ich konnte in fast allen Schnitten in der vorderen Cor- 
ticalis einen Spalt nachweisen, in welehem eine Anh~ufung 
,con Geschwulstelementen sichtbar ist (Fig. IV, e). 
Die Linsenfasern sind an ~ielen Stellen auseinander ge- 
wiehen, und die dadurch entstandenen Lilcken enthalten h~,tufig 
eine geringe Menge eines geronnenen Exsudates. 
Auf Durchschnitten findet man schtiesstich an symme- 
trischen Stellen in der Gegend des Aequators kleine scholleu- 
artige, homogene Gebilde. 
bTeben dieser ausgedehnten Geschwulstwucherung zieht im 
Innern des Bulbus noch ein anderer und zwar ehronisch ent- 
zfindlicher Prozess die Aufmerksamkeit anf sich, der zu einer 
weitgehenden, einen grossen Tell des Bulbusinnern einneh- 
menden bindegewebartigen Neubildung gefiihrt hat. Diese 
stellenweise sehr dichte, schwartige, entziindliche l~eubildung 
erftlllt sowohl die hintere Kammer, die ganze hintere Linsen- 
fiache umgebend, als auch zieht sie in vielfaehen derben Balked 
zur Gegend der Ora serrata und setzt sich weiter naeh rtick- 
W~trts fort, der Aderhaut fotgend (Fig. IV, f). Im hinteren 
Abschnitt des Bulbns haben diese der Chorioidea ufgelagertea 
entztindlichen Schwarten eine besondere Machtigkeit erlangt. 
Theilweise ausserordentlieh dieht undzellenarm, theilweise noeh 
jtingeren Ursprungs, bestehen sie an manehen SteIlen mehr 
aus grossen rundlichen Zellen, an andern mehr aus langen 
Faserzellen. 
Sowohl yore Ciliark6rper aus, wo eine machtige Geschwulst- 
anhaufung nach Durchbruch der Ciliarforts~tze in das die hintere 
Kammer erftillende Bindegewebe indringt, als auch ~on der 
Chorioidea us, wo die Geschwulst sich fl~chenartig ausgebreitet 
und an manchen Stellen die Glashaut durchbrochen hat, wuchern 
die gliomat6sen Massen in die Spaltraume dieses entziindlichen 
Bindegewebes hinein, die Bindegewebsbalken theils auseinander 
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driingend, thefts komprimirend. Durch ihre Struktur erinnern 
diese Schwarten an jene, welche man manchmal bei der Unter- 
suchung atrophischer Bulbi mit Knochenbildung in der Aderhaut 
~u beobachten Gelegenheit hat. Vielleicht wiirde es auch bier bei 
l~ngerer Dauer des Krankheitsprozesses zur Entwicklung yon 
Knochengewebe gekommen sein, wie es neuerdings yon Whiting l) 
in einem Falle yon Sarcom beschrieben wurde, welches, yon 
der Iris ausgehend, sich weiter in den GlaskSrperraum ver- 
breitet hatte. Er konnte sowohl Ztige yon Sarcomzellen in 
diesem schwartigen Bindegewebe nachweisen, als auch den 
Uebergang desselben i Knochengewebe beobachten. 
Weiter komplicirt sich in dem vorliegenden Falle das 
Bild durch zahlreiche, mehr oder minder ausgedehnte tt~- 
morrhagien (Fig. IV, g),die sich bis vorn zum Ciliark0rper ver- 
folgen lassen und ziemlich frischen Ursprungs zu sein scheinen: 
wenigstens lassen sich fast iiberall die rothen Blutzellen noch 
deutlich erkennen. Diese profusen Blutungen sind theils  
das Tumorgewebe hinein erfblgt, theils haben sie in die Cho- 
rioidea und die bindegewebigen Schwarten mi  Zertriimmerung 
des Gewebes stattgefunden. 
Die Beurtheilung des Falles erlangt durch die Kom- 
phkation mit tier eben beschtJebenen entziindhchen Neu- 
bildung eine gewiss.e Schwierigkeit, und  es wirft sich die 
Frage auf~ wie sich diese beiden neben einander hergehen- 
den und vielfach in einander iibergreifenden Prozesse zu 
einander verhalten. Aus der Anamnese lgsst sich nichts 
entnehmen, was einen sicheren Anhaltspunkt zur Beant- 
wortung derselben bieten kSnnte. Das 4~]~ Jahr alte Kind 
wird gebracht, mit der Angabe, vor ca. 3 h Jahr eine Ver- 
letzung erlitten zu haben und seitdem erblindet zu sein. 
Die klinische Untersuchung liefert das Bild der Iridocyclitis 
mit profusen ]~morrhagien im GlaskSrperraum und Druck- 
steigerung~ ein Prozess, der bei der Untersuchung so sehr 
pri~valirt, dass der unfraglich folgenschwerere und aller Wahr- 
scheinhchkeit nach m-spriinghche Prozess der Geschwulst- 
bildung vollkommen verdeckt ~ird. Und doch hat der 
1) Arch. fiir Augenheilk. XXI¥. 
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Tmnor, wie die anatomische Untersuchung lehrte, bereits 
zu einer ziemlich weitgehenden ZerstSrtmg aller Gewebs- 
theile des Auges gefiihrt. 
Wir diirften wohl nicht fehlgehen, wenn wir anneh- 
men, dass das Trauma nicht die Veranlassung zur Ge- 
schwulstbildung egeben, sondem ein bereits yon Gliom 
befallenes Auge getroffen hat, wenn auch bei der gusseren~ 
oberfl~tchlichen Betrachtung keine Vergnderungen den An- 
gehSrigen des Kindes aufgefallen sind. Ein zwingender 
Beweis fiir diese Auffassung liisst sich allerdings nicht er- 
bringen. In der Literatur fand ich einen yon Watzberg I)
mitgetheilten Fall yon Gliosarcom, in welchem sich die 
Geschwulst im Anschhss an eine perforirende Verletzung 
entwickelt haben und bereits 46 Tage nach stattgehabtem 
Trauma den ganzen :Bulbus erfiillt haben soil Als ein- 
zigen Grund fiir seine Annahme ftihrt W. an, class yon 
dem 15j~ihrigen :Patienten andernfalls gewiss schon vorher 
eine tterabsetzung des SehvermSgens bemerkt worden wgre. 
Ob aber nicht doch eine StSrung der Function in Gestalt 
eines mehr peripheren~ dem Sitz des in Bildung begriffenen 
Tumors entsprechenden G sichtsfelddefectes bestand, der 
yon dem Patienten, wdcher gewohnt ist beide Augen ge- 
meinschaftlich zum Sehen zu verwenden, nicht bemerkt 
worden ist~ ist sicher nicht yon der Hand zu weisen. 
Dass ein intercnrrentes Trauma sehr hgufig die Ver- 
antassung zum rapiden Wachsthum einer bis dahin kaum 
bemerkten oder selbst in ihrem ~Vachsthum lgngere Zeit 
still gestandenen Geschwulst abgiebt, ist ja eine allgemein 
bekannte Thatsache, und es wiirde dieser Umstand sowohl 
den Yon W. mitgetheilten als unsern Fall am ungezwungen- 
sten erkl~en. 
Schwieriger liegen die Verhgltnisse beztiglich der Er- 
kliirung des Entstehens der cyclitischen Schwarten. MSg- 
1) Klin. Monatsblatt ftir Augenheilkunde 1877.
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lich ist~ dass durch den Peitschenhieb H~molThagien und 
eine mehr oder weniger ausgedehnte Necrose yon Ge- 
schwulstgewebe zu Stande gekommen war, und dass dutch 
diese zeffallenden Tumormassen Stoffe gebildet warden, die 
zur formativen Reizung und weiterhin zur Bildung jener 
entziindtichen Neubildung efiihrt haben, in welche ]rdnein 
dann wiederum Geschwulstwucherungen stattgefunden haben. 
Dieses iiberall yon der gliomatSsen Neoplasie theils um- 
gebene theils durchdrungene schwartige Gewebe iibte nun 
wieder seinerseits eine Zerrung auf die blutreiche Tumor- 
masse aus und mag daclarch, zum Theft wenigstens, jene 
der anatomisehen Untersuchung nach offenbar frischeren 
H~morrhagien, die sich sowohl in der Geschwulst, ais in 
der entziindlichen Neubildung voffanden, veranlasst haben. 
Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hoehver- 
ehrten Chef, Herrn Professor Satt ler,  fiir die Ueberlassung 
des Materials, so~e F~ die vielfachen bei der Bearbeitung 
desselben erteilten Winke und Rathschli~ge meinen tief- 
geflihlten Dank auszusprechen. 
E rk l~rung der Abb i ldungen auf Tafel IV. 
a Gef~ssdurchschnltte. 
b Gliomgewebe. 
c Nekrotisch zerfallenes Tumorgewebe. 
d Membr. Deseem. 
e Geschwulstanh~ufungea i  der vorderen Corticalis. 
f Neugebildetes entziindliches Gewebe. 
g Hamorrhagien. 
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